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Pendahuluan: Kematian neonatus salah satunya disebabkan oleh kejadian bayi 
lahir dengan berat badan lahir rendah (BBLR) yang prevalensinya cukup tinggi di 
Indonesia termasuk Kabupaten Bandung, Jawa Barat. Sebanyak 8,57% balita 
memiliki status gizi kurang dan 0,94% buruk tercatat di Kabupaten Bandung, 
termasuk Kecamatan Pangalengan. Bayi yang lahir dengan BBLR memiliki resiko 
untuk mengalami status gizi kurang di kemudian hari. Tujuan penelitian ini adalah 
mengetahui perbedaan status gizi antara balita dengan berat badan lahir rendah 
(BBLR) dan berat badan lahir cukup (BBLC) di Kecamatan Pangalengan, 
Bandung, Jawa Barat.  
Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan 
pendekatan case control yang dilakukan di Posyandu dalam wilayah kerja Unit 
Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) Pangalengan, Bandung, Jawa Barat pada 
November 2015-Februari 2016. Pada penelitian ini 28 balita diikutsertakan untuk 
masing-masing kelompok kejadian kontrol (BBLC) dan kasus (BBLR) yang 
dikelompokkan berdasarkan catatan kelahiran. Sampel diperoleh dari Posyandu 
dalam wilayah kerja UPTD Pangalengan menggunakan teknik fixed exposure 
sampling dan dilanjutkan dengan pair matching. Variabel bebas penelitian ini 
adalah berat badan lahir, sedangkan status gizi diukur dengan indeks antropometri 
(BB/U, TB/U, BB/TB) sebagai variabel terikat. Hubungan antara berat badan lahir 
dengan status gizi dianalisis dengan uji t tidak berpasangan serta uji chi-square 
untuk analisis resiko. 
Hasil: Hasil analisis menunjukkan perbedaan angka signifikansi masing-masing 
kelompok indeks status gizi. Nilai signifikansi bermakna diperoleh pada indeks 
BB/U, yaitu 0,003. Sedangkan untuk indeks status gizi BB/TB adalah 0,084 dan 
untuk indeks TB/U 0,070. Hasil tersebut menunjukkan terdapat hubungan antara 
status gizi BB/U dengan kejadian berat badan lahir. Uji lanjutan analisis chi-
square diperoleh nilai p untuk indikator BB/U adalah 0,009. Sementara itu, nilai p 
untuk indikator lainnya adalah 1,0 untuk BB/TB dan 0,26 untuk TB/U. 
Simpulan: Secara statistik dapat disimpulkan bahwa dengan menggunakan 
indikator BB/U, terdapat perbedaan status gizi antara balita dengan BBLR dan 
BBLC. Bayi dengan BBLR 5,2 kali lebih cenderung mengalami gizi kurang 
berdasarkan indeks BB/U dibandingkan bayi BBLC.  
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Introduction: One of many neonatal mortality factors caused by the incidence of 
babies born with Low Birth Weight (LBW) prevalence that is quite high in 
Indonesia, including Bandung regency, West Java. A total of 8.57% children have 
poor nutrition status and 0.94% malnutrition recorded in Bandung regency, 
including in Pangalengan subdistrict. Babies born with LBW have an increased 
risk for malnutrition status at a later date. The purpose of this study was to 
determine the difference between the nutritional status of infants with Low Birth 
Weight (LBW) and Normal Birth Weight (NBW) in Pangalengan, West Java.  
Methods: This research is an observational analytic study using case control 
approach that is conducted in the work area of Unit Pelaksana Teknis Daerah 
(UPTD) Pangalengan, Pangalengan, Bandung, West Java on November 2015 to 
February 2016. In this study, 28 infants were included for each group of control 
events (NBW) and case (LBW) based on birth records. Samples were obtained 
from the IHC in the working area UPTD Pangalengan using fixed exposure 
sampling techniques and continued by pair matching. The independent variables 
are birth weight sample, while the nutritional status measured by anthropometric 
indices (Weight/Age (W/A), Height/Age (H/A), Weight/Height (W/H)) as the 
dependent variable. The relationship between birth weight and nutritional status 
were analyzed by unpaired t-test and chi-square test for risk analysis. 
Results: The analysis showed significant difference to the numbers of each group 
nutritional status index. Meaningful significance values were obtained in the 
index W/A, i.e. 0.003. As for the nutritional status of the index W/H was 0.084 
and 0.070 for the index H / A. These results suggest an association between 
nutritional status W/A index with the incidence of birth weight status. Further chi-
square analysis was showing p-value for the indicator W/A is 0.009. Meanwhile, 
the p-value for the other indicators was 1.0 for W/H and 0.26 for H/A. 
Conclusions: Statistically it could be concluded that by using indicators W/A, 
there was a difference between the nutritional status of infants with LBW and 
NBW. Babies with LBW 5.2 times more likely to suffer malnutrition based on 
W/A index than them with NBW. 
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